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大約在 20年前，世界衛生組織預估

21世紀的三大疾病將會是癌症、憂鬱，

以及愛滋病。而在臺灣，癌症依然蟬聯國

人十大死因之首。隨著醫療科技進步，治

療方式進展迅速，現代醫療雖尚未能消滅

癌症，但許多過往被視為不治之症的惡性

腫瘤，已經不再是絕症。甚至在某些情況

下，癌症就像其他慢性疾病一樣，例如糖

尿病、高血壓，不至於立即危及生命，而

可與它和平共存。在治療效果進步、存活

期變長的狀況下，癌症治療相關的心理議

題，也逐漸被重視。

歷經數十年的醫療進步，開始讓過

往著重在「拼生死」的癌症治療，逐漸

能夠顧及患者與親友所關心的議題，特

別是心理層面。許多患者罹癌不只身體

受苦，更是心裡也苦，進而影響到日常

生活。而心理腫瘤學，便是著重在癌症

患者的心理照顧。

對許多患者來說，得知罹癌，像是

「人生一下子風雲變色」，不僅健康受到

威脅，連人生目標、工作與家庭關係，

都會受到相當大的衝擊。罹患癌症常讓

人喪失人生希望，心情鬱悶、感覺不到

快樂。許多患者還會感到罪惡感，覺得

成為別人的負擔，拖累整個家庭，甚至

出現希望早點結束生命的想法。而在治

療過程中，患者可能對於未來感到不確

定。對於身體的狀況焦慮，甚至陷入「萬

一某件事沒顧好，會讓腫瘤惡化」的恐

懼中。患者也常飽受失眠所苦，不但晚

上沒睡好，也影響到白天精神，常感疲

倦。諸類心理方面的困擾，不僅會影響

身體的症狀，也會影響癌症治療的成

效，對生活品質造成很大的衝擊。

心理腫瘤學的目的，便在協助患

者、家人以及醫護人員，針對癌症不同

時期的生理、心理、社會層面，給予支
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持與治療。前述憂鬱、焦慮、失眠、疲

倦，是癌症患者常見的情緒困擾。癌症

與心理層面的交互影響錯綜複雜，不僅

癌症本身造成的衝擊，許多針對癌症的

治療，或者癌症引發的併發症，也都會

引起情緒方面的症狀。鑑別診斷與後續

治療，都需要醫療專業的積極介入。

對現代人來說，得知罹患癌症，是

項難以適應的人生打擊。患者在面對疾

病的過程中，需要花費許多心力去理解

狀況。接受病情不是一件容易的事，這

時醫護人員的支持與同理特別重要。而

在治療過程中，除了被診斷癌症所帶來

的壓力，治療本身有時也會帶來情緒上

的影響。例如乳癌患者切除乳房後，有

些人會感覺自己身體不再完整。或者化

學治療帶來掉髮的副作用，影響到患者

的自信與情緒。而抗癌藥物及賀爾蒙療

法，本身也可能會影響情緒與睡眠。心

理腫瘤學的介入，可以協助患者度過這

段難熬的時光，藉由多層面的評估，輔

以藥物及心理治療，減輕罹癌及治療所

帶來情緒及生活上的負擔，讓患者能夠

重新站穩腳步，找回生活的秩序。

而許多罹癌的倖存者，雖然體內

已無明顯腫瘤活動的證據，但仍飽受心

理症狀、生活品質下降等情形所苦。許

多患者陷入了焦慮之中，不斷擔心癌症

是否會復發，覺得人生像是烏雲罩頂一

樣，生活在強烈的不安當中。有些患者

則受憂鬱所苦，覺得無法找回過往生活

的快樂，而被負面情緒所困擾，甚至影

響到作息與思緒，感到無助無望。這類

情況常需要專業的心理健康照顧團隊介

入，經過適當的評估與治療，方能得到

緩解。

癌症患者同時看腫瘤科門診與身心

科門診，彼此並不衝突。許多時候，患

者在「身體」生病的同時，「心理」也

受到很大的壓力，進而讓生活品質也受

到影響。除了治療癌症，情緒的困擾也

非常值得重視。在臺灣，癌症患者在心

理層面的治療，仍有許多發展的空間。

患者常因疼痛、疲倦等各種身體症狀受

苦，卻也掩蓋了心理層面的困境。許多

患者心理受苦，卻不知該如何求助，或

苦無求助的管道，因此影響到癌症的治

療及身體的休養。甚至心理痛苦萬分，

影響到與親友的互動，也不知如何處

理。在這種狀況下，不管是患者本人或

是親友，都可直接向醫療人員反應，經

過適當的評估，轉介專業團隊協助處理。

隨著醫療進步，全人照顧的思維

逐漸受到重視。對於癌症患者的心理照

顧，也是癌症治療重要的一環。心理腫

瘤學的目的便是以患者為中心，設身處

地為患者提供全方位的照顧，促進心理

健康，期盼讓患者即使身體「生病」了，

也能重拾「生活」的品質，活出生命的

色彩。
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